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Acil Servis Hekimlerinin Bilgisayarh
Tomografi Tetkikine Yaklasimlarinin

Degerlendirilmesi

Evaluation of Approaches of Emergency Physicians
to Computed Tomography

Oz

Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerin ve {iniversite hastanelerinin acil servislerin-
de calisan acil hekimlerinin bilgisayarli tomografi (BT) ¢cekimine yaklagimlarini deger-
lendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Google anket formlari tizerinden hazirlanan 28 soruluk anket ¢a-
lismasi, acil servis hekimlerine mail olarak ulastirilmistir. 01/12/2018-31/12/2018 tarih-
leri arasinda bir ay siire ile verilen cevaplar toplanmustir.

Bulgular: Anket ¢alisgmamiza Tiirkiye’nin 37 ilinden, 64 farkli hastaneden, 51 uzman
hekim, 64 asistan hekim ve 63 pratisyen hekim olmak iizere 178 hekim katildi. Acil he-
kimlerin % 19,7’si (n=35) ¢ogu zaman, % 65,2’si (n=116) bazen gereksiz BT istemi yap-
tigm, % 54,5’1 (n=97) bazen, % 29,2’si (n=52) hi¢bir zaman gereksiz kontrastl BT is-
temi yaptigmi ifade etmistir. Katilimeilarm % 77’si (n=137) travma hastalarinda daha
fazla BT ¢ektigini belirtmistir. En sik BT ¢ekme nedeni olarak ilk ti¢ sirada; tibbi endi-
kasyon % 86,5 (n=154), hastalik atlamaktan ¢ekinme % 79,2 (n=141), konsiiltan hekim-
lerin istemi % 62,4 belirlenmistir. Acil BT lerin yorumlamasi konusunda % 75,3 (n=134)
hizmet alim1 yolu ile dis merkez radyoloji uzmani, % 41,6’s1 (n=74) kendim yorumlu-
yorum, % 25,8 (n=46) hastane kadrosundaki radyoloji uzmani seklinde cevaplamistir.
Hekimlerin % 60,7’si (n=108) ¢alistiklar1 kurumda 7/24 Usg (ultrason) ¢ektirme imka-
nina sahip olmadiklarini belirtmistir. Tan1 atlamaktan ¢ekinen hekimler ile hukuki yap-
tinmlardan ¢ekinen hekimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur.
Sonug: Acil servis hekimleri gerek tibbi, gerek hukuki, gerekse hastane imkanlarmimn ki-
sithiligi, diger konsiiltan hekimlerin istemesi gibi nedenler ile fazla sayida BT istegi ya-
pabilmektedir. Acil servislerde yapilacak olan hekim sayisinda artislar, BT ye alterna-
tif olabilecek yontemler, Usg ¢cekimi konusunda imkanlarm arttirilmasi, hekimlerin hu-
kuki olarak giivenceye almmasi gibi tedbirler ile gereksiz BT istemlerinin azaltilmast miim-
kiin olabilir.

Abstract

Introduction: We aimed to evaluate the approaches of emergency physicians working
in the emergency departments of the state hospitals and university hospitals to compu-
ted tomography.

Material and Method: A 28-question survey, prepared via Google survey forms, was
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sent to emergency physicians via e-mail. The answers gi-
ven for one month between the dates 01/12 / 2018-31 /
12/2018 were collected.

Results: In our survey of Turkey's 37 cities, from 64 dif-
ferent hospitals, 51 specialist doctors, 64 assistant doctors
and 63 general practitioners, including 178 physicians. 19.7
% (n = 35) of the emergency physicians are often asked to
make 65.2 % (n = 116) sometimes unnecessary computed
tomography, 54.5 % (n = 97) sometimes, 29 %, 2 (n = 52)
stated that they never requested unnecessary contrast tomog-
raphy. 77 % (n = 137) of the participants stated that they had
more tomography in trauma patients. The most common rea-
son for taking tomography is the top three; medical indica-
tion was 86.5 % (n = 154), don’t hesitate to miss the disea-
se, 79.2 % (n = 141), and the request of consultant physi-
cians was 62.4%. In the interpretation of emergency tomog-
raphies, 75.3% (n = 134) services are provided by the ex-
ternal center radiologist, 41.6 % (n = 74) by myself, 25.8
% (n=46) as a radiologist in the hospital staff. It has been
answered. 60.7% of the physicians (n = 108) stated that they
do not have the opportunity to have an ultrasound at the hos-
pital they work in 24 hours. A statistically significant rela-
tionship was found between physicians who are afraid of
skipping diagnosis and physicians who are afraid of legal
sanctions. Conclusion: Emergency physicians may request
a large number of tomography requests due to reasons such
as limited medical, legal and hospital facilities, and other
consultant physicians. It may be possible to reduce unne-
cessary tomography requests with measures such as increa-
ses in the number of physicians to be performed in emer-
gency departments, methods that can be an alternative to to-
mography, increasing the possibilities for USG withdrawal,
and legally securing physicians.

Giris

Tiirkiye’de ikinci ve ligiincli basamak hastaneler arasin-
da, hasta bagvuru sayisi ve orani en yiiksek olan birimlerin
basinda acil servisler gelmektedir. Bunun nedenlerinden bi-
risi insanlarin hastalandiklarinda ilk 6nce acil servise gitme
egiliminde olmasidir (1). Buna ek olarak bazi acil servisler-
de % 3,6’ya varan 24 saat igerisinde miikerrer basvurula-
rin olmasi da bu yogunlugu arttirmaktadir (2).

2017 y1l1 Ocak- Ekim aylari igerisinde Saglik Bakanli-
g1’na bagli tiim hastaneler i¢in toplam yapilan muayene sa-
yisinin, 76.834.439 tanesi % 25,97 orani ile acil servisler-
de yapilmistir (3). Boylesine hasta yiikii fazla olan birim-
lerde ¢alisan hekimler, hastalara hizli ve dogru tan1 koymak,
acil hastaliklar1 erken teshis edebilmek, acil durumu olma-
yan hastalarm taburcu edilip acil servisi gevirebilmek, ta-
kibi gereken hastalarin takip siiresini kisaltabilmek, hasta ve
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hasta yakmlarmin beklentilerine cevap vermek, tiim bunla-
11 yaparken hukuki ve tibbi hatalardan kaynaklanabilecek
davalara karsi kendisini korumak i¢in caba sarf etmektedir.
Ozellikle hasta yogunlugunun arttigi zamanlarda hasta
muayenesi i¢in ayrilan siirenin kisalmasi nedeniyle tahlil ve
goriintiileme yontemlerine daha fazla agirlik verilebilmek-
tedir. Bu goriintiileme yontemlerinden bir tanesi de BT tet-
kikidir.

Tiirkiye’de BT cihazi sayis1 2017 yili itibari ile 1186 adet-
tir. Bunun 672 tanesi Saglik Bakanligi’na bagli hastaneler
ile liniversite hastanelerinde bulunmaktadir. 1000.000 kisi-
ye diisen BT cihazi sayis1 OECD iilkelerinde ortalama 26,4
iken, bu rakam Tiirkiye i¢in 14,7 dir. Buna karsin BT ciha-
z1 bagina ¢ekim sayis1t OECD ortalamasi 6.806 iken, bu ra-
kam Tirkiye’de 13.993 olarak Japonya’dan sonra en yiik-
sek ikinci siradadir. Bu ¢ekim sayis1 Saglik Bakanligi’na bag-
I hastanelerde cihaz basina 22.429 ¢ekim adetine ulasmak-
tadir (4). Acil servislerin, yogun hasta bagvurusu almasi, acil
servislerde BT cihazna kolay ulagilabilir olmasi ve 7/24 sii-
rekli hizmet vermesi gibi nedenler ile bu yiiksek BT ¢ekim
rakamlarma 6nemli derecede etki etmis olmasi diisiiniilebi-
lir.

Maliyetinin yiiksek ve radyasyonlu bir tetkik olmasi ha-
sebiyle de BT tetkiki isteme konusunda miimkiin oldugun-
ca titiz davranmak ayr1 bir 6nem arz etmektedir. Bazi calig-
malar acil servislerde gereksiz BT istemi yapildigina isaret
etmektedir (5). Tiim bu nedenlerden 6tiirti Ttirkiye nin fark-
11 hastanelerinde ¢aligan acil tip uzmani, pratisyen ve asis-
tan hekimlerin BT tetkikine yaklagimlarini degerlendirme-
yi, varsa gereksiz cekim nedenlerini tespit etmeyi ve ¢dziim
yollar1 bulmay1 amagladik.

Metod ve Yontem

Google Anket uygulamast ile olusturulan 28 soruluk an-
ket formu, mail yolu ile T.C. Saglik Bakanligi’na bagli has-
taneler ile tiniversite hastanelerinde ¢alismakta olan acil ser-
vis hekimlerine gonderildi. 01/12/2018 ile 31/12/2018 ta-
rihleri arasinda anket katilimlar1 kabul edildi. Ankette de-
mografik ve tanimlayici bilgi igeren sorular haricinde acil
servis hekimlerinin BT ¢ekimi ve bununla ilintili konular-
da sorular soruldu. Iki soru coklu cevap verilebilen secenek-
li soru iken, 18 soru ¢oktan se¢gmeliydi. Coktan segmeli so-
rularda dl¢eklendirme besli olarak yapildi. Anket sonugla-
rinin istatistiksel analizi igin NCSS (Number Cruncher Sta-
tistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) programi kul-
lanildi. Caligma verileri degerlendirilirken tanimlayic ista-
tistiksel metotlarin (Ortalama, Standart Sapma, Medyan, Fre-
kans, Oran, Minimum, Maksimum) yani sira niteliksel ve-
rilerin, li¢ ve lizeri grup karsilastirmalarinda Pearson Chi-
Square Testi ve iki grup karsilastirmalarinda Fisher Exact



testi kullanildi. Anlamlilik p<0.01 ve p<0,05 diizeylerinde
degerlendirildi. Ankete katilanlardan acil tip uzman hekim-
leri, pratisyen hekimler ve acil tip asistan hekimleri ¢alisg-
maya dahil edildi. Intérn hekimler, 6zel hastane hekimle-
ri, Saglk Bakanligi’na bagli hastaneler ile {iniversite has-

taneleri haricinde ¢alismakta olan hekimler ¢calismaya da-
hil edilmedi.

Bulgular

Calismamiza Tiirkiye’nin 37 ilinden, 64 farkli hastane-
den, 51 acil tip uzman hekimi, 64 acil tip asistan hekimi ve
63 pratisyen hekim olmak iizere 178 hekim katildi. Yas ara-
11g1 24 ile 56 yas arasinda degismekte olup ortalama 30,31
+ 5,63 yil olarak bulundu. Katilimcilarin % 59’u (n=105) er-
kek, % 41’1 (n=73) kadindi1 ve bu hekimlerin % 60,7’si
(n=108) lcilincii basamak hastanede, % 39,3’ (n=70)
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(n=11) ¢ogu zaman ¢alistiklari kurumda BT ¢ektirebildik-
lerini belirtti (Sekil 1).
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Sekil 2. “Kag yildir hekimsiniz” sorusuna verilen cevap
oranlar1.

ikinci basamak hastanede ¢aligmaktaydi.
Katilimeilarin % 93,3l (n=166) her zaman, % 6,2’ si
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Sekil 4. Gereksiz BT ¢ektirdiginizi diistiniiyor musunuz" so-
rusuna verilen cevap oranlar1

Hekimlerin mesleki tecriibeleri ve acil serviste ¢alisma
tecriibeleri Sekil 2°de ve Sekil 3’te gdsterilmistir.

“Gereksiz BT cektirdiginizi diigiiniiyor musunuz?” so-
rusuna ankete katilan hekimlerin % 19,7’si (n=35) ¢ogu za-
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sunuz" sorusuna verilen cevap oranlari.
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man, % 65,2’si (n=116) bazen cevabini verdi. Sekil 4’de ce-
vaplarm dagilimi goriilmektedir.

“Gereksiz kontrastli BT ¢ektirdiginizi diisiiniiyor musu-
nuz?” sorusuna ise %54,5’1 (n=97) bazen, %29,2’si (n=52)
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Sekil 6. "Hangi hasta grubunda daha fazla BT isteminde bu-
lunuyorsunuz" sorusuna verilen cevap oranlari.
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Sekil 7. “Hangi yas grubunda BT ¢ekimi konusunda daha
hassas oluyorsunuz" sorusuna verilen cevap oranlart.

hi¢bir zaman cevabini verdi. Sekil 5’de cevaplarin dagili-
m1 goriilmektedir.

Katilimeilarm % 77’°si (n=137) daha ¢ok travmali has-
ta grubunda BT ¢ektirdiklerini belirtirken (Bkz. Sekil 6), %
86’s1 (n=153) pediatrik yas grubunda daha hassas olmaya
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Sekil 8. "Yogun saatlerde BT istemlerinizde artis oldugunu
diistiniliyor musunuz" sorusuna verilen cevap oranlari.
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ihtiya¢ duydugunu belirtti (Bkz. Sekil 7).

“Hasta sayismim yogun oldugu saatlerde BT istekleriniz-
de artma oldugunu diistiniiyor musunuz?”’ sorusuna katilim-
cilarin %10,7’si (n=19) kesinlikle evet, %42,7’si (n=76) evet
cevabi verirken, %29,8’1 (n=53) hayir cevabmni verdi (Bkz.
Sekil 8).

Tablo 1. Acil Hekimlerinin Tomografi Istem Nedenleri

En Cok Tomografi Istem Nedenleri Sayist Tibbi endikasyon 154
Hastalik atlamaktan ¢ekinme 141
Konsultan hekimlerin istemesi 111
Hukuki yaptirimdan ¢ekinme 102
Hastay1 hizli sonlandirmak 72
Diger yontemlere gore kolay ulasilabilir olmas1 67
Hasta/hasta yakini istekleri 51
Takip suresini kisa tutmak igin 42
Yeteri kadar muayeneye zaman ayiramama 31

En sik BT ¢ekme nedenleri siralamasinda ilk beste; tib-
bi endikasyon %86,5 (n=154), hastalik atlamaktan ¢ekinme
%79,2 (n=141), konsiiltan hekimlerin istemesi %62,4
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Sekil 9. "Resmi BT yorumuna ihtiya¢ duyuyor musunuz" so-
rusuna verilen cevap oranlari.

(n=111), hukuki yaptirimlardan ¢ekinme %52,9 (n=103), has-
tay1 hizli sonuglandirmak isteme %40,4 (n=72) olarak be-
lirlendi (Bkz. Tablo 1).

Acil hekimlerinin % 21,3’4 (n=38) her zaman, %
48,3’1 (n=87) ¢ogu zaman, % 29,8’1 (n=53) bazen resmi BT
yorumuna ihtiya¢ duydugunu belirtti (Bkz. Sekil 9).

“BT yorumunu kurumunuzda kime yaptirmaktasiniz?”
coklu cevap segenekli soruya katilimcilar biiyiikten kiigii-
ge dogu swrayla; % 75,3 (n=134) hizmet alim1 yolu ile dig
merkez radyoloji uzmani, % 41,6’s1 (n=74) kendim yorum-
luyorum, % 25,8 (n=46) hastane kadrosundaki radyoloji uz-
mant, % 19,7 (n=35) hastane kadrosundaki radyoloji asis-
tan hekimi cevabmi verdi. “Yazili BT yorumlarma giiveni-
yor musunuz?”’ sorusuna acil hekimlerinin % 47,2’si (n=84)
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Sekil 11. "BT yorumlarma giiveniyor musunuz" sorusuna
verilen cevap oranlari.

10).

Hekimlerin % 60,7’si (n=108) calistiklar1 kurumda
7/24 Usg ¢ektirme imkanma sahip olmadiklarmi belirtti. “Acil
Servisinizde 24 saat Usg ¢ektiriyor olabilmek, BT istemle-

rinizi azaltacagmi diistiniiyor musunuz?” sorusuna hekim-
lerin % 34,81 (n=62) kesinlikle evet, % 42,1°1 (n=75) evet
cevabi vermistir (Bkz. Sekil 11).

Acil serviste 7/24 saat Usg ¢ektirme imkanina sahip ol-
mak ile gereksiz BT istemi ve gereksiz kontrastli BT iste-
mi arasinda Tablo 3 ve Tablo 4’te goriildligii lizere istatis-
tiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir.

Hekimin caligtig1 kurum ile gereksiz BT istemi arasimn-
da Tablo 5’daki gibi istatistiksel olarak anlamli bir iligki bu-
lunmamaktadir. Hekimlerin cinsiyeti, unvani, gorev siire-
leri ve acil serviste ¢aligma siireleri ile gereksiz BT istemi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamak-
tadir (Bkz. Tablo 6-7-8-9).

Tani1 atlamaktan ¢ekinme ile hukuki yaptirimlardan ge-
kinme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulun-
maktadir (Bkz. Tablo 10). Hekimin meslek yili ve unvani
ile hukuki yaptirrmlardan ¢ekinme arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir iligki bulunmamaktadir (Bkz. Tablo 11-12).

Tartisma

Hastalara yaklagim konusunda ¢ok sayida ve yaygin ola-
rak bilinen kilavuzlar olmasmna ragmen, bu kilavuzlarmn he-
kim davranislart iizerine etkileri sinirli olmaktadir (6). Acil Ser-
viste ¢alisan hekimler iizerinde yaptigimiz anket sonuglarma
bakildiginda, ¢alismaya katilan acil hekimlerinin % 65,2’si-
nin bazen ve % 19,7’sinin cogu zaman gereksiz BT istegi yap-
t1g1 anlasilmaktadir. Orta dereceli beyin travmali hastalarda
BTnin agirt kullanimi iizerinde yapilan bir ¢calismada, geki-
len BTlerin % 10-35’inin tibbi kilavuzlarmn tavsiyesi ile 6r-
tigsmedigi, mevcut kilavuzlarin basarili sekilde uygulanma-
stile beyin BTsi ¢ekimlerinin % 35 oraninda azaltilabilece-
gi sonucuna varilmustir (7). Tiirkiye’de Saglik Bakanligi’na
bagli hastanelerde bulunan BT cihazlari basina yapilan gekim
sayisinin OECD iilkelerinin ¢ok iistiinde oldugu ve hekimle-

Tablo 2. Tomografi Yorumunu Kimin Yaptig1 ile Yoruma Guvenme Arasindaki iligki

Tomografi Yorumuna Guvenme Durumu

Tomografi Yorumlayan Her Zaman | Cogu Zaman | Kararsizim Bazen Hicbir Zaman | cp
Kadrolu Radyoloji Uzmani 4a 2l a 12a 9a 0

Kadrolu Radyoloji Asistani la 22 a S5a Sa la

Hizmet Alim1 D1g Radyoloji Uzmani | 4 a, b 56 a 38a,b 30b 8a,b

Kendim Yorumluyorum 2a 28 a 25a 15a 4a 0,040%*
Acil Uzmanlar1 Sozel Yorumluyor | 1a 15a 10a 3a 0

Diger Brang Hekimleri

Sozel Yotumluyor 0 8a Ja la 0

Benden Daha Kidemli Hekimler

Yorumluyor 0 13a 8a 3a 0

cChi-Square Testi *p<0,05
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Table 3. 7724 USG Cekme Imkam Olmas: ile Gereksiz Tomografi Cekme Arasmdaki Ihisk

7724 USG var om? Gereksiz Bilmsayarh Tomografi Istenm
Cofu Zaman  [Rararsimm Bazen Hicbor “n
7 aman
Fwet
12 (%17.1) 4 (%3,7) 52 (%74.3) 2 (*2.9)
T
o p— 0,174
13 (%21.3) 15 (%139 |64 (%59.3) & (%03,6)

'Fisher Exact Tesh *p=0.03

Tablo 4. 7724 USG Cekme Imkam Olmas: ile Gereksiz Kontrasth Tomografi Cekme Arasmdaki Tliski

724 USG var (Ferek:=1z Kontrasth Tomografi Isteom
i ”
Her Zfaman  [Cofu Zaman  |[Kararsimm Bazen Hichwr Zaman o

Evet 1 5 g o en . .

(%l 4) (%713 7.y |65 13 (Il

0,203
Havar 7
0 ; 10 33 (%491 :
(%%0.0) (%7.4) (%9.3) D )

*Ficher Exact Test *p<0,05

Tablo 5. Hekimin abstig: Hastane ile (ereksiz Tomografi Cekme Arasindaki Iliski

Cabisilan Hastane ereksiz Bilgisayarh Tomografi Isterm
Cogu Zaman  [Kararsizam Bazen Hichr Zaman p
2. Basamak Hastane ) )
13 (*=18,8) 9 (%12.9) 42 (%e00,0) 6 (Ye8.6)
3. Bazamak Hastane _ _ _ 0,162
22 (%220.4) 10 (29,3) 74 (%a68,5) 2 (*1.9)
‘Fisher Exact Test *p<0,05
Tablo 6. Hekimlerin Unvam ile Gereksiz Tomografi Cekme Arasmndak: Thyki
Unvam ereksiz Bilgizavarh Tomozrafl Istenn
Cofu faman  [Kararumm Bazen Hichwr Zaman ‘n
[UJzman Tabip o
13 (*%25,5) 4 (% 7.8) 31 (%o60,8) 3 (%39
Pratisyven Takbip ) )
g (%el43) 9 (Fold3) 41 (%e65,1) 4 (%a6,3) 0,503
A <1stan Tabip ) )
13 (%%20.3) & (8. 4) 44 (%68,8) 1 (%1.6)

“Fisher Exact Tesh *p<0.05

rin anket sonucunda gereksiz BT istemi yaptiklarini cogun-
luk ile ifade etmeleri, Tiirkiye’de de kilavuzlarin uygulanma-
stile BT ¢ekim sayisinin azaltilabilecegini yoniinde fikir ver-
mektedir. Bir baska ¢alismada ABD’de mindr kafa travma-
I1 hastalara yilda 1.000.000’dan fazla beyin BTsi ¢ekilmek-

te ve bu hastalarm % 10’undan azinda tedavinin gidisatmi de-
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gistirecek bulgulara rastlanmakta oldugu gosterilmistir (8).
Bizim ¢alismamizda da ¢ikan anket sonuglari, bu calisma ile
gereksiz BT ¢ekimi konusunda sonug olarak ortiismektedir.
Ancak bu konuda iilkemizde ¢ekilen gereksiz BT goriintii-
leme sayis1 ve hastalardaki bulgular iizerinde yapilacak yeni
caligmalara ihtiyac oldugu da agiktir. Calismamiza katilan acil



Tablo 7. Hekimlerin Gérev Sirelert ile Gereksiz Tomografi Cekme Arazmdaki Ilizki

Hekimin Gorev Sires: Gereksiz Bilgisayarh Tomografi Istemi
U ofu Zaman E ararsimm Baren Hickr Zaman 'p
1 Tildam As
6 (%el6,T) 5 (%139 22 ("abl.1) 3 (%83
1-37d
10 (*13.5) 11 (%e14.9) 51 (Y689 22T
5-10 Y _
11 (%26.8) 2 %49 6 (Meb3.4) 2 (%e4.9)
5
10-15 Yl ) 0,369
5 (%a33.3) 1 (*6.7) 8 (%a53.3) 1 (%6, 7)
15-20 Yl
1 (*al4.3) 0 (%000 5 (2e83,7) 0 (%=0,0)
20 Yildan Farla
2 (%40.0) 0 (%0,0) 5 (60,00 0 (%=0,0)

'Fisher Exact Testi *p=0.03

Tablo 8. Hekimlerin Acil Tecribeleri ile Gereksiz Tomografi Cekme Arasindaki Theki

Hekimin Aeil Tecriibesi Gereksiz Bilpisavarh Tomografi Istenn
Cofu Zaman E ararsizim Baren Hichir Zaman “p
1 Tildan Aw . o
T *17.1) & (Yeld.6) 25 (%6100 3 (*73)
1-5 71
11 (*a14.3) 10 (%=13.0) 54 (%%70,1) 2 (%2.6)
5-10 74
12 %27.9) 2 24Ty 27 (%e62.8) 2 (%47
10-15 Yl 0.270
2 %154 1 {(%7.7) 0 (*%69.2) 1 {(%7.7)
15-20 Yl
1 (%%30,0) 0 (20,00 1 (*230,0) 0 (0,00
20 Yildan Fazla
2 (%100,0) 0 (0,00 0 (%000 0 (%0.0)

*Fisher Exact Tesh *p<(0,03

hekimlerinin cinsiyet, unvan, doktorluk siireleri ve acil ser-
viste ¢alisma siireleri ile gereksiz BT ve gereksiz kontrasth
BT istemi yapma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamasi, bu tutumun acil servislerde yaygin olarak ger-
¢eklestigini diistindiirmektedir.

Calismamizda acil hekimlerinin % 77’si travmali hasta
grubunda daha fazla BT ¢ekimi yaptirdiklari ifade etmistir.
ABD’deki acil servislerde yapilan bir ¢aligmada 1998-2007
yillart arasinda yaralanmali hastalara ¢ekilen BT sayisinda
anlamli artig saptanirken, hayati tehdit eden durumlarin sa-

yisinda bu artis ile korelasyon gosteren bir yiikselise rast-

lanmamustir (9). Travma hastalarinda BTnin daha fazla ter-
cih edilir hale gelmesi konusunda anket sonuglarimiz bu ¢a-
lisma ile benzerlik gostermektedir.

ABD’de pediatrik yag gurubu mortalite ve morbidite ne-
denlerinin basinda travmalar gelmektedir (10) . Calismami-
za katilan acil servis hekimlerinin % 86’s1 pediatrik yas gru-
bunda BT istemi yapma konusunda daha segici davrandik-
larini ifade etmislerdir. Buna ilave olarak en sik BT istem
nedenleri arasinda % 86,5 ile tibbi endikasyon, % 79,2 ile
tan1 atlamaktan ¢ekinme ilk iki sebep olarak kargimiza ¢ik-
maktadir. Bu sonuglar beraber degerlendirildiginde pediat-
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Tablo 9. Hekimlerin Cinsiyeti ile Gereksiz Tomografi Cekme Arasmdaki Iliski

Hekmm Cmsryet:

Gereksiz Bilpizavarh Tomografl Istemn

Cofm Zaman  [Kararsimim Baren Hichnr Zaman °n
Frkek ) _
26 (%a24.8) 10 (®29.5) 64 ("a61.0) 5 (%ed B
-
K adin 0.218
g (12,3 g el23) 52 (%71.2) 3 (%ed 1)
"Pearson Chi-Suare Testi *p=0,03
Tablo 10. Tam Atlamaktan Cekinme ile Hukuki Yaptmmlardan Cekinme Arasmdaki Tliski
Tam Atlamakian Hukuk: Yaptmmlardan ¢ ekinme
ekinmea
Havwor Ervat hp
Havr
24 (%649 13 (%e35.1)
0,002%*
Evet .
52 (%e36.9) 80 (%e63.1)
earson Chi-Suare Testt *¥p=0( 01
Tablo 11. Hekimlerin Maslak Yillan ile Hukuki Yaptmmlardan Cekinme Arasmndaki Tliski
Hekinun Meslekteki Hukuki Yaptrmlardan {ekinme
Siires1
Haywr Evet ‘o
1 Tildam Az ~
16 (%edd.4) 20 (%e33,6)
1-5 71
34 (%ed5,9) 40 (%54, 1)
3-107d
17 (%e41,5) 24 (%e58,5)
10-15 ¥ 0,199
2 ("al3.3) 13 (86,7}
15-20 ¥l
4 (%5710 3 A2
20 Yildan Farla
3 (Teb000 2 (%000

*Fisher Exact Testi *p=0,03

rik yas grubunda daha segici davranan, travmali hastalarda
daha sik BT ¢ekimi yaptiran acil servis hekimlerinin tibbi
endikasyon ve tan1 atlamaktan ¢ekinme nedenleri ile BT ¢ek-
tiriyor olmast, birbiri ile ortiisen, tutarli bir davranis olarak
yorumlanabilir.

Caligmamiza katilan hekimlerin % 76,4’ (n=136) ¢alig-
tiklart hastanede BT yorumlama isini hizmet alim1 yoluyla
hastane digindaki bir radyoloji uzmanmm yaptigini ifade et-
mekteyken, hastane kadrosunda bulunan radyoloji uzman-
larmin yorumlamasi % 25,8 (n=46) ve radyoloji asistan he-
kimlerinin yorumlamasi ise % 19,1 (n=34) oraninda kalmak-
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tadir. Bu konuda literatiirde bir ¢alismaya rastlanmamis olup,
caligmamiza katilan hekimlerin ¢alistigi hastanelerin %
60,7’sinin Saglik Bakanligi’na bagli veya tiniversite hasta-
nesi olup, ticlincii basamak saglik kurulusu olarak hizmet
ettigi dikkate almdiginda, hastane kadrosunda bulunan
radyoloji uzman hekimleri ve asistan hekimlerinin acil ser-
visten cekilen BT’lerin yorumlanmast konusunda geri
planda kaldiklari anlagilmaktadir. Hastaneler i¢in ekstra ma-
liyet getiren bu durumun nedenlerinin iizerinde daha fazla
arastirma yapilmasi, saglik ekonomisi agisindan fayda sag-
layabilecegi kanaati olugsmustur.



Tahblo 12. Hekimlerin Unvam ile Hukuki Yaptrmmlardan Cekinme Arasindaki Tliski

Hekimin Unvam Hukuk: ¥ aptirimlardan Cekmme
Havwr Evat "D

[Jzman Tabip .

19 ("37.3) 32 (%62,
FPratizyen Tabip =

29 (46,0 34 %340 0,647
|Asistan Talap o

28 (*o43,8) 36 (7a36,2)

earzon Chi-Square Testi  *p=20,03

Hizmet alim1 yolu ile BT yorumlanmasi oraninm yiik-
sek olmasma karsilik, acil servis hekimlerinin yapilan BT
yorumlarma giiveni konusunda verilen cevaplardan %
47,2’sinin gogu zaman, % 3,9 unun her zaman BT yorum-
larma glivendigi goriilmektedir. Bu sonug her ne kadar ¢o-
gunlugun BT yorumlarma gilivendigini gosterse de, geriye
kalan % 48,9’Iuk acil hekimi kesiminin BT yorumlar1 ko-
nusunda ihtiyath veya kararsiz davrandigini seklinde yorum-
lanabilir. Bunu destekler sekilde BT yorumunu kimin yap-
tig1 ile yazili BT yorumlarina giivenme arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (Bkz. Tablo 3). BT
yorumlarina acil hekimlerinin, yorumu kimin yaptigma gore
ihtiyath ve kararsiz davraniginin altinda yatan nedenlerin tize-
rinde daha fazla arastirma yapilmasi yerinde olacaktir.

Acil hekimlerinin % 60,7’si galistiklar1 hastanelerde 7/24
Usg ¢cektirme imkanima sahip olmadiklarimni belirtmislerdir.
Bunu tamamlayacak sekilde “acil servisinizde 7/24 Usg ¢ek-
tiriyor olabilmek, BT istemlerinizi azaltacagini diigtiniiyor
musunuz?” sorusuna ¢aligmaya katilan hekimlerin % 34,8’
kesinlikle evet, % 42,1°1 ise evet olarak cevaplamistir. Bu
iki sonug birlikte degerlendirildiginde acil servislerde 7/24
USG yaptirilabilmenin BT ¢ekim sayilarini azaltmasi bek-
lenirken, bu yoruma karsi olarak 7/24 Usg ¢ektirme imka-
niyla, gereksiz BT ve gereksiz kontrastli BT istemi yapti-
g1 diisiinme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunamamustir (Bkz. Tablo 4-5). Bu konuda literatiirde ben-
zer bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu durumu anlamak i¢in
tekrar acil hekimlerinin en fazla BT ¢ekme nedenlerine bak-
tigimizda, ikinci sirada hastalik atlamaktan ¢ekinmenin
% 79,2, liglincii sirada konsiiltan hekimlerin istemesinin %
62,4, hukuki sorunlardan ¢ekinmenin % 57,9 oraniyla ilk dort
neden arasinda siralandigini gérmekteyiz. Boylece 7/24 USG-
cekme imkani1 bulunmasinin, acil servis hekimlerinin gerek-
siz BT ve kontrastli BT istemleri arasinda anlamli istatistik-
sel iligski bulunmayis1 anlagilabilmektedir. Bir goriintiileme
yontemi olarak UStetkiki, BTnin ¢ekim nedenleri arasida
en ¢ok bulunan sebepleri ortadan kaldirabildigi 6lgiide, ge-
reksiz BT ¢ekimini azaltmaya katki saglayabilecegi kanaa-

ti olusmaktadir.

Acil servis hekimi yogun sayida hastay1 hizli sekilde, tam
atlamaktan ve hukuki yaptirrmlardan ¢ekinerek muayene et-
meye ¢aligmaktadir. Delice, E , arkadaglarin ¢alismasinda,
ozellikle hasta yogunlugunun fazla oldugu durumlar, hekim-
lerin algiladigi is yiiklerini yani zihinsel is yiikii derecesi-
ni arttirmakta ve performanslarii etkilemekte oldugu be-
lirlenmistir (11). Bizim ¢alismamizda “Hasta sayisinin yo-
gun oldugu saatlerde BT isteklerinizde artma oldugunu dii-
stinliyor musunuz?” sorusuna acil hekimlerinin % 10,7’si
(n=19) kesinlikle evet, % 42,7’si (n=76) evet cevabi vermis-
tir. Bol, O, ve arkadaslarinin yapmis oldugu uzun stireli ta-
tillerin acil servis yogunlugu {lizerine etkisi ile alakali ¢alis-
mada, yogun giinlerde BT istemlerinin anlaml derecede art-
t1g1 sonucuna varimigtir (12). Ancak yogunluk nedeniyle ar-
tan BT istemlerinin endikasyon dis1 gereksiz istemler olup
olmadig1 konusunda bir bilgiye deginilmemistir. Diger iki
calisma ile birlikte anket sonuglarmni degerlendirdigimizde
acil hekiminin yogun saatlerde zihinsel is ylikiiniin artma-
s1 ve hastaya ayirdig1 slirenin azalmasi ile BT ¢ekim sayi-
larmin artmasi birbirine paralel seyretmektedir denilebilir.
Ancak bu konuda daha net bir ifade kullanilabilmesi i¢in ni-
celiksel olarak hasta bagina diisen BT sayilarinin da ince-
lenecegi ¢alismalar yapilmalidir.

Caligmamiza katilan acil servis hekimlerinin meslek yilt
ve unvant ile hukuki yaptirimlardan ¢ekinme arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir (Bkz. Tab-
lo 12-13). Aygiin, A, arkadaslarmm yapmis oldugu acil ser-
vis hekimlerinin tibbi, hukuki sorumluluklar1 hakkinda
bilgi, tutum ve davraniglarini inceleyen ¢alisma sonucunda,
malpraktis ile ilgili yasal diizenlemeler hakkinda acil ser-
vis hekimlerinin yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 ve hasta-
larma miidahale esnasinda ¢ekingen davrandiklari goriildii-
gii neticesine varilmustir (13). Buna kars1 olarak bizim ca-
lismamizda hekimlerin en cok BT ¢ekme nedenleri arasin-
da dordiincii sirada hukuki sorunlardan ¢ekinme yer alirken,
acil hekiminin meslek yilt ve unvani ile hukuki yaptirimlar-
dan ¢ekinme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
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bulunmamustir (Bkz. Tablo 12-13). Bununla birlikte tan1 at-
lamaktan gekinme ile hukuki yaptirimlardan ¢ekinme ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. An-
ket calismamiza verilen cevaplardan anlasildig: iizere acil
servis hekimlerinde BT istemi konusunda hukuki sorunlar-
dan ¢ekinmenin 6nemli bir etken oldugu, acil serviste ¢a-
lisan uzman, asistan ve pratisyen hekimler arasinda bu ko-
nuda anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir. Sonug olarak
acil hekimlerin malpraktis konusunu goz ardi etmedikleri,
hastadan istenecek tetkiklerde bu durumu goz oniine aldi-
g1 yorumu yapilabilir.

“Onceki yillara gore BT istemlerinizde artis oldugunu
diistiniiyor musunuz?” sorusuna ankete katilan acil hekim-
lerinden % 15,7’si (n=28) kesinlikle evet, % 36,5 (n=65) evet
cevab1 vermistir. 2005-2013 yillar1 arasinda ABD’deki
acil servislerde ¢ekilen BT sayilari iizerine yapilan bir arag-
tirmada, tiim hastalarin % 17,8’inden BT istendigi ve bu yil-
lar arasinda acil servisten istenilen BT sayisinda % 59,9 ora-
ninda artis oldugu, sadece pediatrik yas grubu i¢in 2010 y1-
lindan sonra ¢ekilen BT sayisinda azalma oldugu tespit edil-
mistir (14). Anketimizin sonuglar1 bu ¢alismayla hem 6n-
ceki yillara gore BT isteminde artis oldugunu beyan eden
hekim orani, hem de ankete katilan hekimlerin pediatrik yas
grubunda daha segici olduklarini ifade etmeleri ile ortiis-
me saglamaktadir.

Sonug

Acil servisler hastalarm yogun olarak basvuru yaptig, acil
hekimlerinin i yiiklerinin fazla oldugu alanlardir. Acil ser-
vis hekimleri gerek tibbi, gerek hukuki, gerekse hastane im-
kanlarmm kisitliligs, diger konsiiltan hekimlerin istemesi gibi
nedenler ile fazla sayida BT istegi yapabilmektedir. Acil ser-
vislerde yapilacak olan hekim sayisinda artiglar, muayeneye
ayrilan stirenin arttirilmasi, BTye alternatif olabilecek yon-
temler, Usg ¢cekimi konusunda imkanlarm arttirilmasi, hekim-
lerin hukuki olarak glivenceye alinmasi gibi tedbirler ile ge-
reksiz BT istemlerinin azaltilmasi miimkiin olabilir.
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